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出席停止について 

 

 学校保健安全法第１９条に基づき，一般生徒への感染を防ぐため下記理由によりお子さんの出席を

停止いたします。 

 つきましては，趣旨をご理解の上，お子さんの健康に一層ご留意されますようお願い申し上げます。 

  なお，医師の許可が出ましたら，下記「登校願」を保護者の方がご記入の上，お子さんに持たせて

登校させてください。 
 

 

記 
 
 

１.  生徒氏名：       年   組 氏名                    

 

 ２．出席停止理由：                                  のため 

 

 ３．出席停止期間： 令和    年    月    日から医師が登校しても良いと認めるまで 

 

    ＊出席停止期間は欠席になりません。詳しい停止期間は，ホームページ上の「感染症による出席

停止について」をご覧ください。 

 

 

 

登校願 

 

                                                      令和     年   月  日 

仙台市立仙台青陵中等教育学校長 様 

                                            保護者名           印 

 

 

 

氏  名 年  組   氏名 

出席停止理由  

出席停止期間 令和  年  月  日 ～    月  日 まで 

 

      出席停止中でしたが，医師の許可を得ましたので登校の許可を下さるようお願いいたします。 
 

    通院した医療機関名 ： 
 

                           電話 （       ）               


